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Hyvinvointia kaikille –politiikkaa etsimässä   
 – Kansalaisasiakas muotoutuvassa 
hyvinvointihallinnossa

Susanna Rämä & Kirsi Ilola

JOHDANTO

Keskustelua julkisen hallinnon integraatiosta 
on käyty vilkkaasti viime vuosina niin tieteessä, 
politiikassa kuin käytännön toimeenpanossakin. 
Integraatiokeskustelu näyttääkin saaneen valta-
diskurssin aseman etenkin sosiaali- ja terveys-
palvelujen järjestämistä koskevissa kysymyksis
sä, vaikka integraation kyvyttömyys vastata kaik
kiin fragmentoituneen hallinnon tuomiin on- 
gelmiin on tunnistettu (Shaw & Rosen 2013). 
Muotoutuvassa hyvinvointihallinnossa integraa
tio ja fragmentaatio paikantuvatkin uudelleen 
(ks. myös Pernaa ym. 2023), millä on seurauksia 
kansalaisasiakkaan hyvinvoinnin ja terveyden 
turvaamisen edellytyksiin.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen teh-
tävien jakautuminen kunta- ja aluehallinnon ta- 
soille vaikeuttaa laaja-alaisen kokonaiskuvan 
hahmottamista sekä horisontaalisen integraa
tion rinnalla tarvittavaa sosiaali-, terveys- ja 
muiden palvelujen vertikaalista integraatiota 
(ks. Mattila ym. 2021). Hyvinvointia kaikille 
-politiikan toteuttamisen haasteena on, että edel-
lytykset kansalaisten hyvinvoinnin ja terveyden 
turvaamiselle luodaan suurelta osin sosiaali- ja 
terveyspalveluorganisaatioiden ulkopuolella (de 
Leeuw 2017).

Tässä puheenvuorossa nostamme esiin vä
hemmälle huomiolle jääneitä näkökulmia, jotka 
haastavat sosiaali- ja terveyspalvelujen uudis-
tuksella tavoiteltujen hyvinvointipäämäärien 
saavuttamista. Pyrimme jäsentämään laajaan 
hyvinvointikäsitykseen perustuvaa hyvinvoin-
tihallintoa ja kuvaamaan sen verkostomaiseen 
toimintatapaan perustuvaa dynaamista luon-
netta. Lisäksi pohdimme kansalaisasiakkaan 
paikantumista sekä hyvinvoinnin reunaehtoja 
muotoutuvan hyvinvointihallinnon jatkuvassa 
yhdentymisen ja eriytymisen prosessissa. Sa
malla perustelemme yhteiskuntatieteellisen ja 
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hallinnon tutkimuksen näkökulmien yhdistä-
misen tarpeellisuutta julkisten organisaatioiden 
tutkimuksessa. 

HYVINVOINNIN JA JULKISEN HALLINNON 
YHTEENKIETOUTUNEISUUS

Tässä puheenvuorossa teemme eron sosiaali- ja 
terveyspalvelujen järjestämisestä vastaavan hy-
vinvointialuehallinnon ja hyvinvointihallinnon 
välillä. Hyvinvointihallinnon käsitteen avulla 
on mahdollista jäsentää sekä hyvinvointialue- 
hallinnon, paikallistason kuntahallinnon,  että 
muiden toimijoiden väliset yhdyspinnat käsit- 
tävää laaja-alaista näkymää kansalaisasiakkaan 
hyvinvoinnin ja terveyden turvaamisen edelly
tyksiin. Hyvinvointihallinnolla tarkoitamme 
siten kaikkia niitä rakenteita ja keinoja, joi-
ta julkishallinnolta edellytetään hyvinvointi
yhteiskunnan ylläpitämiseksi ja kansalaisten 
hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen turvaa-
miseksi. 

Hyvinvointihallinto on käsitteellinen abstrak-
tio, jolla ei sellaisenaan ole vastinetta reaalimaa-
ilmassa. Jo käsitteen alkuosa ”hyvinvointi” on 
aiheuttanut päänvaivaa hyvinvointitutkimuksen 
parissa työskenteleville tutkijoille. Aihepiirin 
lähelle tulevia käsitteitä ovat esimerkiksi hyvin-
vointijohtaminen tai hyvinvointitieto (Zechner 
2014; Suhonen ym. 2022). Hyvinvointihallinnon 
jäsentämiseksi ammennamme ajatuksia sekä 
yhteiskuntatieteellisesti orientoituneesta hyvin- 
vointitutkimuksesta että julkisen hallinnon tut-
kimuksesta. Tämän kautta pyrimme hahmot
tamaan hyvinvoinnin ja julkisen hallinnon yh-
teenkietoutunutta luonnetta, mihin myös kan-
salaisasiakkaan rooli on kytkeytynyt.

Yksi julkisen hallinnon keskeisistä perusteh-
tävistä on kansalaisten hyvinvoinnin turvaa-
minen. Politiikassa hyvinvoinnin turvaamisen 
tavoitteesta puhutaan kuitenkin hyvin epämää-
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räisesti. (Niemi ym. 2017.) Kirjallisuudessa ym-
märrys hyvinvoinnista yhteiskunnassa perustuu 
yhä enemmän elämän merkityksellisyyteen ja 
ihmissuhteiden arvostamiseen sekä huono-osai-
suuden välttämiseen aineellisten tekijöiden rin-
nalla (Kajanoja 2005). Tarveteoriat (esim. Doyle 
& Gough 1991) määrittelevät hyvinvointia eri-
laisten indikaattorien kautta, jolloin hyvinvoin-
nilla tarkoitetaan yksilön fyysistä terveyttä ja 
autonomista toimijuutta yhteisössä eri muotoi-
neen. Erik Allardtia (1993) mukaillen yksilön 
hyvinvointi muodostuu taloudellismateriaalisen 
(having), liittymisen ja rakkauden (loving) sekä 
itsensä toteuttamisen (being) osa-alueista. Hyvin- 
voinnin perusta muodostuu siten mahdollisuu
desta perustarpeiden tyydyttämiseen, merkityk
sellisiin ihmissuhteisiin ja mielekkääseen teke- 
miseen. Nämä voivat toteutua vain, jos ihmisel
lä on mahdollisuus omaa elämäänsä koske- 
vien ratkaisujen tekemiseen. (ks. Doyle & Gough 
1991; Allardt 1993; Saikkonen ym. 2021.)

Hyvinvointi on myös yksilölliseen kokemuk-
seen perustuvaa osallisuutta, jonka ulottuvuuk-
sia Jarkko Salminen kollegoineen (2021) on 
jäsentänyt Osallisuuden kehät -mallin avulla. 
Malli kytkee hyvinvoinnin osaksi hallinnollista 
kokonaisuutta institutionaalisen ulottuvuutensa 
kautta. Salmisen ym. (2021) mukaan osallisuus 
muotoutuu yksilön suhteena muihin ihmisiin, 
erilaisiin toimintaympäristöihin ja laajempaan 
yhteiskuntaan. Relationaaliseen hyvinvointikä
sitykseen pohjautuvan näkemyksen mukaan hy-
vinvointi rakentuu siten erilaisissa suhteissa ja 
niiden seurauksena (White 2015). Hyvinvointi 
ei tällöin kiinnity ainoastaan yksilöön, vaan 
muotoutuu vastavuoroisessa suhteessa muihin 
ihmisiin, elinympäristöön, julkishallintoon ja 

-rakenteisiin sekä osallisuuteen (von Heimburg 
& Ness 2021; Salminen ym. 2021). Toisaalta 
osallisuuden ja hyvinvoinnin yhteys nähdään ti-
lanne- ja kontekstisidonnaisena, eikä osallisuus 
aina lisää hyvinvointia tai hyvinvointi edellytä 
osallisuutta. Relationaalinen hyvinvointikäsitys 
nostaakin esiin hyvinvoinnin monimuotoisuut-
ta ja eri tekijöiden vaikutuksia yksilön hyvin-
voinnin edellytyksiin sekä auttaa tunnistamaan 
julkisten palvelujen vaikutuksia kansalaisten hy-
vinvointiin (Saikkonen ym. 2021).

Kansainvälisen kirjallisuuden perusteella 
keskeisimmät hyvinvointia ja terveyttä edistävät 
ratkaisut liittyvät koulutukseen, asumis- ja kau-

punkisuunnitteluun, liikennejärjestelyihin ja 
liikkumismahdollisuuksiin, sosiaaliturvaan ja 
hyvinvoinnin tukijärjestelmiin sekä kestävään 
kehitykseen (mm. de Leeuw 2017). Näitä kos-
kevat päätökset tehdään pääosin kunnissa, mikä 
korostaa aluetason merkitystä kansalaisten mo-
nimuotoisiin hyvinvointitarpeisiin vastaamisek-
si. Sosiaali-, terveys- ja pelastuspalvelujen järjes-
tämisvastuun siirtyminen kunnilta hyvinvointi-
alueille lisää edelleen tarvetta eri hallinnontaso-
jen väliselle yhteistyölle. (Jäntti ym. 2021.) 

MUOTOUTUVA HYVINVOINTIHALLINTO

Sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämisvastuun 
keskittämisellä hyvinvointialueille on hyvinvoin
tihallinnon näkökulmasta ollut tahattomia, 
fragmentaatioon johtavia seurauksia. Ensiksikin 
kunta- ja aluehallinnosta muotoutuva kaksita
soinen hyvinvointihallinto pirstaloi hyvinvoin-
tiin liittyvää päätöksentekoa ja tuottaa uusia 
kansalaisdemokratian areenoita. On epäselvää, 
miten kansalaisasiakkaat mieltävät hyvinvoin-
tialueen ja kuntien roolit kokonaisvaltaisen hy- 
vinvoinnin edistäjinä ja millaisia vaikutuksia täl- 
lä on kansalaisten osallisuuteen ja osallistumi-
seen. 

Toiseksi kuntatasolla hyvinvointihallinto ja
kautuu horisontaalisesti useisiin yksiköihin, 
mikä osaltaan haastaa julkisen hallinnon katta
via integraatiotavoitteita. Hyvinvointialueilla 
kunnat toimivat rinnakkain keskitetyn hyvin-
vointialuehallinnon vastatessa alueellisesta so
siaali- ja terveyspalvelujen järjestämisestä. Kan- 
sainvälisessä kirjallisuudessa hallinnon raken-
teellisen fragmentaatiokeskustelun ytimessä 
ovatkin olleet hallinnon keskittämisen ja eriy-
tymisen vaikutukset, joiden hyödyistä on esi-
tetty ristiriitaisia ja vastakkaisiakin näkemyksiä 
(Jimenez 2014; Goodman 2019).

Yleisesti julkisen valinnan ajatukseen perus
tuvien hajautettujen tai rinnakkaisten järjestel
mien olemassaolo haastaa kilpailuun paremmuu- 
desta, jolloin asiakas tekemillään, tai tekemättä 
jättämillään, valinnoilla vahvistaa tai heikentää 
järjestelmän toimintamahdollisuuksia. Rinnak
kaisissa järjestelmissä on myös riski toimintojen 
päällekkäisyyteen ja synergiaetujen vähenemi
seen, joilla osaltaan on vaikutuksia hallinnol
listen yksiköiden toimintaedellytyksiin. Keskit- 
tämisen haasteet on puolestaan nähty johtavan 
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tehottomuuteen kilpailun puutteen ohjatessa toi-
mintaa itseintressien suuntaan (mm. Goodman 
2019). 

Vastaavaa keskustelua käydään parhaillaan 
myös hyvinvointialueilla. Hyvinvointialueiden 
tulevaisuus on riippuvainen niiden menestykses-
tä hyvinvointialueiden keskinäisessä vertailussa 
sekä kyvystä alijäämäisten budjettien tasapai-
nottamiseen. Kansalaisasiakkaan tarpeisiin vas-
taamisen ja hyvinvoinnin tukemisen sijaan en-
sisijaista on hyvinvointialueiden toiminnan yllä
pitäminen ja jatkumisen varmistaminen (esim. 
Goodman 2019). Hyvinvointihallinnon toimin-
taedellytykset ovat riippuvaisia sekä hyvinvoin-
tialueiden että kuntien toimintaedellytyksistä 
eli niiden resursseista ja voimavaroista (Jimenez 
2014; Kübler & Rochat 2021). Nämä vaikutta-
vat osaltaan kansalaisasiakkaiden hyvinvoinnin 
ja terveyden edistämisen, osallisuuden ja siten 
myös kansalaisdemokratian reunaehtoihin.

Kolmanneksi palvelujen tuottamisen moni
toimijaisuus haastaa poliittisdemokraattista pää- 
töksentekoa, jolla on keskeinen merkitys kan-
salaisasiakkaan hyvinvoinnin ja osallisuuden 
toteuttamisessa tai toteuttamatta jättämisessä 
(ks. Elliot ym. 2021). Esimerkiksi viime vuosi
kymmenten vahvan uuden julkisjohtamisen 
innoittaman ulkoistamispolitiikan hyödyt näyt- 
tävät tutkimusten valossa ristiriitaisilta. Kustan
nuskasvun hillitsemisen ohella palvelujen laa-
tuun ja ketteryyteen vaikuttavat tekijät heiken-
tyivät. Ohentuneet julkisen sektorin ongelmat 
tulivat näkyviin etenkin Covid-19-pandemian 
yhteydessä, jolloin julkishallinnolla oli suuria 
vaikeuksia pandemian aiheuttamaan kysyn-
nän kasvuun vastaamisessa (Elliott ym. 2021). 
Julkisen hoitojärjestelmän turvaamiseksi kan-
salaisten perusoikeuksiin puututtiin, millä oli 
kansalaisasiakkaiden osallisuutta ja osallistu-
mista rajoittavia seurauksia etenkin koulujen 
sulkutoimenpiteiden sekä yli 75-vuotiaiden elä-
mänpiirin rajoittamisen vuoksi. 

VERKOSTOMAINEN TOIMINTATAPA 
KORJAA – VAI KORJAAKO?

Hyvinvointihallinnon fragmentaatiota pyritään 
korjaamaan ja toimintoja yhteensovittamaan 
hallinnolliset rakenteet ylittävällä yhteistyöllä 
whole-of-government (myös joined-up-go-
vernment, integrated governance) hengessä 

(Christensen & Lægreid 2007; de Leeuw 2017). 
Whole-of-government-ajattelutavan juuret ovat 
uuden julkisjohtamisen kritiikissä ja sen avulla 
pyritään ratkaisemaan siilomaisesta palvelujär
jestelmästä ja erikoistumisesta aiheutuneita 
haasteita. Taustalla on ajatus siitä, että monisyis-
ten hyvinvointivajeiden vähentäminen edellyt-
tää aiempaa kokonaisvaltaisempaa lähestymis- 
tapaa, mikä voidaan saavuttaa vain eri hallinnon
tasojen, organisaatioiden ja poliittisten toimijoi-
den välisen yhteistyön kautta. (Christensen & 
Lægreid 2007.) Paradoksaalisesti hyvinvointi
hallinnon toimeenpanon esteinä ovat hyvin-
vointialuehallinnon ajureina toimineet tekijät, 
kuten palvelujärjestelmän siilomaisuus, pirs-
talaisuus ja toimintojen päällekkäisyydet (de 
Leeuw 2017).

Velvoite eri hallinnonrajat ylittävään palvelu-
jen yhteensovittamiseen nousee vahvasti myös 
nykylainsäädännöstä (Tuulari & Kemppainen 
2022; Niemi 2023). Hyvinvointialueita koske-
vassa lainsäädännössä kuntien ja hyvinvointi
alueiden yhdyspintoihin kiinnittyviä hyvin-
voinnin ja terveyden edistämisen tehtäviä on 
pyritty ennakoimaan velvoittavin pykälin. Kir
jallisuudesta löytyy kuitenkin näyttöä siitä, ettei-
vät lakisääteiset velvollisuudet välttämättä takaa 
tai helpota tehtävien käytännön toimeenpanoa, 
vaikka niihin olisikin osoitettu resursseja. 

Laajaan hyvinvointikäsitykseen pohjautuva 
hyvinvointihallinto integroivana toimintatapa-
na mahdollistaa ’terveyttä ja hyvinvointia kai-
kille’ -politiikan (mm. WHO 2023) edistämisen. 
Lähestymistavan taustalla on ajatus yhteiskun-
nallisesta koheesiosta ja rauhasta, joiden toteu-
tumisen edistäminen edellyttää kaikkien hal-
linnonalojen sitoutumista yhdenvertaisuuden 
periaatteisiin. Keskeistä on yhteiskunnallista 
eriarvoisuutta lisäävien tekijöiden tunnistami-
nen ja huolenaiheiden esiin nostaminen heidän 
osaltaan, joilla ei ole yhtäläisiä mahdollisuuksia 
terveyteen ja hyvään elämään (von Heimburg & 
Ness 2021.)

Vaikka hyvinvointihallinnon fragmentaatiota 
pyritään korjaamaan verkostomaisilla, kansa-
laisasiakkaiden laaja-alaisiin hyvinvointitarpei
siin vastaavilla toimintatavoilla, jää kansalais-
asiakas kuitenkin usein niiden ulkopuolelle 
(Brewer 2007). Kirjallisuudessa on raportoitu 
lukuisia verkostomaisiin toimintatapoihin liit-
tyviä ja vähemmälle huomille jääneitä haasteita. 
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Esimerkiksi verkostojen epävakaisuuden, haja
naisuuden ja läpinäkymättömyyden on nähty 
vaikeuttavan monimuotoisen kokonaisuuden 
hahmottamista ja hallintaa (mm. Sørensen & 
Torfing 2007). Näemme keskustelun julkisen 
hallinnon fragmentaatiosta; eriytymisestä ja 
pirstaleisuudesta, ajankohtaisena, koska sen 
muodot ja paikat todentuvat ja ovat yhä olemas-
sa muotoutuvassa ja integroitumaan pyrkivässä 
hyvinvointihallinnossa. Jatkossa hyvinvointihal-
linnon tutkimusta tulisikin lisätä ja kansalais
asiakkaiden näkökulmaa vahvistaa. 

KANSALAISASIAKAS MUOTOUTUVAN 
HYVINVOINTIHALLINNON RAKENTEISSA 

Sosiaali-, terveys- ja pelastuspalvelujen uudis
tamisen lähtökohtana oli kansalaisasiakkaiden 
monimuotoisiin hyvinvointitarpeisiin vastaami- 
nen kattavan palvelujärjestelmänintegraation 
kautta. Lainsäädännön valossa kansalaisasiak
kaan rooli yhdistää kansalaisten osallisuuden 
alue- ja paikallisdemokraattisessa päätöksen
teossa sekä aktuaalisen tai potentiaalisen hyvin- 
vointialueen palvelujen asiakkuuden. Kansalais
asiakkaalla tarkoitamme siten kansalaisten roo-
lia kollektiivisena vaikuttajana sekä yksilöllisiä 
preferenssejä priorisoivana sosiaali- ja terveys-
palvelujen asiakkaana (ks. Nabatchi ym. 2017).

Kansalaisosallisuuden vahvistaminen julkis
hallinnossa on ollut kasvava pyrkimys viime 
vuosien aikana. Kansalaisten osallisuutta ja vai- 
kutusmahdollisuuksia on pyritty vahvistamaan 
myös lainsäädännön keinoin. Pyrkimys osalli-
suuden vahvistamiseen liittyy yhtäältä demok
ratiavajeiden paikkaamiseen ja toisaalta mo-
nimutkaistuneen hallinnon edellyttämiin vuo- 
rovaikutteisiin hallinnon mekanismeihin 
(Bandeira & Ferraro 2017). Osallisuuden vah-
vistamisella tavoitellaan julkisen hallinnon 
tehokkuutta ja parempaa responsiivisuutta eli 
kykyä vastata kansalaisten tarpeisiin ja toivei-
siin. Toisaalta epäselväksi jää, missä määrin 
kansalaisasiakkaiden osallisuutta vahvistamaan 
pyrkivät demokraattiset osallisuusrakenteet 
yhdistyvät osaksi perinteisiä byrokraattisia hal-
lintokäytänteitä ja toisaalta, missä määrin ne 
onnistuvat muotoilemaan niitä uudelleen. (ks. 
Aberbach & Christensen 2005.)

Kansalaisasiakkaiden valinnanmahdollisuuk
sien lisääntyminen monitoimijaisen palveluver-

koston kautta lisää myös heidän vaikutusmah-
dollisuuksiaan poliittiseen päätöksentekoon. 
Toisaalta poliittisen vaikuttamisen rinnalla 
tehtävät vapaamuotoisemmat kyselyt, foorumit 
ja kansalaisvaikuttamisen areenat voivat näyt-
täytyä myös vaikutusmahdollisuuksien pirstou-
tumisena. Yksilöllisten preferenssien priorisoin-
tiin perustuva yksilökeskeinen tausta-ajattelu 
saattaa heikentää kollektiivisiin periaatteisiin 
perustuvaa päätöksentekoa; mikäli kansalaisten 
tarpeet tyydyttyvät valinnanmahdollisuuksien 
lisäämisen kautta, ei heillä ole intressejä osal-
listua demokraattisen päätöksenteon edellyttä-
miin kollektiivisiin prosesseihin (Aberbach & 
Christensen 2005). Samalla valinnanvapauteen 
perustuvat oletukset kansalaisista rationaalisina 
päätöksentekijöinä lisäävät eriarvoisuutta mar-
ginalisoimalla niitä kansalaisia, joilla ei ole yh-
täläisiä mahdollisuuksia valintojen tekemiseen.

Laajan hyvinvointihallinnon perimmäisenä 
tavoitteena oli kansalaisasiakkaiden monimuo
toisiin hyvinvointitarpeisiin ja niiden ennakoin
tiin perustuvien palvelujen järjestäminen sekä 
kansalaisasiakkaiden kokonaisvaltainen hyvin
voinnin ja terveyden edistäminen. Hyvinvointi- 
hallinnon kiinnittyminen lukuisiin julkisen 
hallinnon tehtäviin, kuten koulutukseen, kult-
tuuriin, asumiseen ja työllisyyteen tuottaa sen 
kuitenkin sosiaali- ja terveyspalvelujen järjes
tämistä monisyisempänä kokonaisuutena. Pe
rustellusti voidaankin kysyä, kuinka onnistunut 
sosiaali-, terveys- ja pelastuspalveluja tuottavan 
aluehallinnon nimeäminen hyvinvointialueiksi 
lopulta oli.

Pidemmällä tähtäimellä hyvinvoinnin käsit
teen kiinnittyminen sosiaali-, terveys- ja pelas
tuspalvelujen järjestämisvastuuseen voikin ka- 
peuttaa ymmärrystä hyvinvoinnin monisyisis-
tä kysymyksistä. Viime kädessä yksilön hyvin-
voinnin kiinnittyminen perustavanlaatuisiin 
elämisen ehtoihin; taloudellismateriaalisiin, 
liittymiseen ja rakkauteen sekä itsensä toteut-
tamiseen (Allardt 1993) sisältää yhteyden yh-
teiskunnalliseen ja institutionaaliseen järjestyk-
seen. Kansalaisasiakkaan roolien yhdistyminen 
laajaan hyvinvointikäsitykseen tuottaa hyvin-
voinnille yksilöä suurempia, sosiaaliseen ja yh-
teiskunnalliseen toimintaympäristöön liittyviä 
merkityksiä, jotka tulisi huomioida sekä hyvin-
vointihallinnon määrittelyssä että käytännön 
toimeenpanossakin. 
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Ehdotammekin, että hyvinvointialuestrate-
gian sijaan hyvinvointialueilla muotoiltaisiin 
laajaan hyvinvointikäsitykseen perustuva hyvin-
vointihallinnon strategia. Tällainen strateginen 
ajattelu edellyttäisi nykyistä moniulotteisempaa 
ymmärrystä alueellisista hyvinvoinnin ja ter-
veyden turvaamisen edellytyksistä sekä aidosti 
hallinnolliset ja organisatoriset rajat ylittävää 
sitoutumista ’terveyttä ja hyvinvointia kaikille’ 

-politiikkaan (ks. WHO 2023). Tällaisen ymmär-
ryksen muodostamiseksi tarvitaan kansalais
asiakkaan näkökulmaa painottavaa hyvinvointi-
toimintaympäristön analyysia, joka ottaa kantaa 
myös esimerkiksi koronasulkutoimenpiteiden 
aiheuttamaan yhteisöllisyys- ja osallisuusvel-
kaan julkisessa keskustelussa paljon huomiota 
saaneen hoitovelan rinnalla. Lähestymistapa 
saattaisi avata myös uusia näkymiä julkisen hal-
linnon ja johtamisen tutkimukseen.

Yhteenvetona voidaan todeta, että integroitu-
maan pyrkivä hyvinvointialuehallinto näyttäisi 
samaan aikaan fragmentoivan muotoutumassa 
olevaa hyvinvointihallintoa. Kansalaisasiakkaan 
näkökulmasta hyvinvointihallinnon rakenteelli-
nen pirstoutuminen voi hämärtää käsitystä siitä, 
missä hyvinvointiin liittyviä päätöksiä tehdään 
ja miten niihin voidaan vaikuttaa. Pirstoutunut 
hyvinvointihallinto haastaa kansalaisasiakkaan 
hyvinvoinnin ja terveyden turvaamisen edelly-
tyksiä sekä vaikeuttaa kansalaisten osallisuutta 
ja vaikutusmahdollisuuksia hyvinvointipalvelu
jen järjestämistä koskevassa päätöksenteossa. 
Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio-oppe-
ja jo 25 vuotta sitten muotoilleen Walter Leutzin 
(1999) lausuma “Your integration is my fragmenta-
tion” on edelleen ajankohtainen ja tunnistettavis-
sa myös kansallisessa hyvinvointialueuudistuk- 
sessa.
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